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はじめに

国際医療福祉大学成田病院は，
2020年3月に開院しました．まだま
だ歴史が浅い病院ではありますが，
さまざまなバックグラウンドをもつ
医療スタッフが集まっているため，
おのおのの経験をもとに成田病院と
してのスタイルを築き上げています．
国際医療福祉大学には医学部医学科
や看護学科のほか，理学療法学科・
作業療法学科・言語聴覚学科もある
ことから，当院には大勢のリハビリ
テーション療法士が在席しており，
それが私たちの強みといえます．特
にICUでは，開院当初より医師・看
護師・リハビリテーション療法士等
で多職種ラウンドを行いながら，そ
の時々の患者の問題点や目指すゴー
ルを共有し，質の高いチーム医療の
実現を目指しています．
私たちのICUで経験した事例をも
とに，多職種で取り組む早期リハビ
リテーションについて一緒に学んで
いきましょう．

症例提示

70歳代，男性，要介護2，ADLは
杖歩行．
【既往歴】

陳旧性心筋梗塞，慢性腎不全で維
持透析導入中，高血圧，糖尿病．
【救急外来からの経過】

鼠経ヘルニア嵌
かん

頓
とん

による腸閉塞と
誤嚥性肺炎疑いで救急搬送となりま
した．重度の低酸素血症のため，救
急外来で気管挿管を行い，ブラッド
アクセスカテーテルと動脈圧ライン
を挿入してICUに入室となりました．
敗血症性ショックも併発しており，
高用量の昇圧薬が開始され，尿量低
下のため持続透析療法の導入も検討
されています．

＊
重症の患者がICUに入室してきま
した．主治医からは，「可能な範囲
でリハビリテーションを始めてくだ
さい．」と指示が出ています．この
患者に対してリハビリテーションは
開始可能でしょうか？　また，可能
だとしたら，いつ誰がどのように行
うのがよいと考えますか？

ICUにおいて早期リハビリテ
ーションを多職種で行う意味

　この患者にリハビリテーションを
開始するにあたり，重症患者のリハ
ビリテーションにおいて見るべきポ
イントを図１に示しました．これら
の視点から，必要なマンパワーを考
えてみましょう．

多職種で取り組む
早期リハビリテーションの実際：
症例を交えて

国際医療福祉大学成田病院麻酔・集中治療科助教

大村和也

図１ 重症患者のリハビリテーショ

ンにおいて見るべきポイント
重症患者のリハビリテーションを行うう
えでは，バイタルサイン，挿管チューブ
や短期留置型透析用カテーテル等の各デ
バイス，呼吸のモニタリングや人工呼吸器，
表情の観察のほか，全体を見て指示出し
をするなど多くの【目】が必要になる．

08-10_almedia-25-4_MSY_08.indd   8 2021/11/02   14:20



9October 2021

まず，患者の体を動かす人に加え
て，バイタルサインをチェックする
人が必要です．挿管チューブやブラ
ッドアクセスカテーテル等の計画外
抜去を防ぐために，各デバイスを確
認する人も必要です．リハビリテー
ション中の呼吸のモニタリングや人
工呼吸器の調整を行う人，患者の表
情を確認する人，全体を見て各スタ
ッフに指示出しをする人など，重症
患者のリハビリテーションを行うう
えでは，まず「多人数」が必要にな
ることがわかると思います．
では，頭数だけ集めれば安全なリ
ハビリテーションが可能になるでし
ょうか．呼吸のモニタリングや人工
呼吸器の調整を担当する人は，少な
くとも呼吸のアセスメントや人工呼
吸器に精通しているスタッフが適し
ています．逆に，患者の表情を見た
り声かけをしたりする役割は，誰が
担っても構わない役割である一方，
専門職が担当することで効率や安全
性が上がります．専門職が適切な役

割を担い，専門的な視点で意見を出
し合うことで，重症患者であっても
早期から安全なリハビリテーション
が可能になるでしょう．これが，「多
職種」で行う意味です．
しかし，これだけでは正解の半分
でしかないと思います．誰が担って
も構わない役割は誰が行いますか？　
専門職が，「この役割は自分の専門
ではないから」と突き放してしまっ
たら，連携が十分取れているとはい
えません．専門職が担うべき役割は，
もちろんその専門職が担当すべきで
すが，「誰が担当しても構わない部
分は皆で分担する」─これが，私
たちが目指すべき多職種連携と考え
ます．

多職種のかかわりの実際

この事例で行ったリハビリテーシ
ョンの実際を紹介します．私たちの
ICUでは，多職種でベッドサイドラ

ウンドを行い，リハビリテーション
を含めたケア全般の計画を立ててい
ます．全身状態や病勢のフェーズ（段
階）等を共有したうえで，その日に
行うリハビリテーションの目標を定
めています．
この患者は，人工呼吸器に加え昇
圧薬の使用はあるものの，離床の禁
忌となる状態ではなかったため，「端
座位」を目標に離床を進めることに
なりました．私たちのICUでは，人
工呼吸器装着患者の離床は，基本的
に医師と看護師，理学療法士，臨床
工学技士とともに行っているため，
ラウンドの際に離床を行う時間調整
をしました（図２）．
また別の日には，さらに離床を進

めたいという目標はあったのですが，
担当看護師が多忙で人員の確保が困
難であったため，医師とリハビリテ
ーション療法士のみで行うリハビリ
テーションを検討した結果，ベッド
上でエルゴメータを行うことにしま
した（図３）．

図３ ベッド上でエルゴメータを使用したリハビリテー

ション
医師：全体の状況把握，バイタルサインの確認，指示出し．
作業療法士：エルゴメータの操作，リハビリテーション．
理学療法士：�患者の状態を確認，呼吸状態のモニタリング，訴えの

聴取．

理学療法士作業療法士

図２ 重症患者のリハビリテーションでの多職種の役割
医師：全体の状況把握，バイタルサインの確認，指示出し．
看護師1：患者の状態を確認，訴えの聴取．
看護師2：挿管チューブの保持，呼吸状態のアセスメント．�
作業療法士：�患者の前面に立ち，リハビリテーションをメインで行う，

表情の確認．
理学療法士：患者の後方の支えとモニタリング．
臨床工学技士：人工呼吸器のモニタリング．

理学療法士

作業療法士

臨床工学技士看護師1

看護師2
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主に看護師が行うベッドサイド
での早期リハビリテーション

日本集中治療医学会では，早期リ
ハビリテーションを次のように定義
しています．
「疾患の新規発症，手術または急性
増悪から48時間以内に開始される
運動機能，呼吸機能，摂食嚥下機能，
消化吸収機能，排泄機能，睡眠機能，
免疫機能，精神機能，認知機能など
の各種機能の維持，改善，再獲得を
支援する一連の手段」1)，言い換える
と，“生活するために必要なあらゆ
る機能を維持すること”です．

ここで，看護師が普段行っている
日常ケアを考えてみてください．例
えば夜間ならば，照明を落とし，な
るべくうるさくならないように注意
していませんか？ このような，せ
ん妄予防の非薬物療法も睡眠機能や
精神機能の維持につながります．排
痰のために行う体位ドレナージは褥
瘡予防にもなり，運動・呼吸機能や
免疫機能の維持につながります．つ
まり，看護師の日常ケア自体が「リ
ハビリテーション」といえるのでは
ないでしょうか．要は，意識するか
どうかの違いです．漠然とケアを行
わずに患者が家に帰った後の生活を
想像しながら行えば，日々のケアは
立派なリハビリテーションになるの
です．

また，看護師には「ついでリハ」
を意識してもらいたいと考えます．
例えば，意識レベルの確認をしよう
としているシチュエーションを想像
してみてください．
看護師：「○○さん，手を握ってみ

てください」

患者：「うぅ……」（手は握らない）
看護師：「ちょっと痛いですよ」（痛

み刺激を加える）
患者：「あああぁぁぁぁ」（目を開け

て払いのける動きあり）
看護師：「意識レベルはJCS Ⅱ-30

です」
確かに意識レベルの評価はできま

したが，ここで終わってほしくあり
ません．「ついでリハ」も合わせて
行っておきましょう．患者は手をあ
まり動かさないため，このままでは
手を握る力が落ちてしまう→箸が持
てないのではないか→少しグー・パ
ー、グー・パーしておこう，という
具合に，意識レベルの確認のついで
に手の運動を行うことができます．

もう一つ，具体的なシチュエーシ
ョンを考えてみましょう．

深部静脈血栓症予防のためにフッ
トポンプや弾性ストッキングを着用
している患者では，皮膚障害がない
か適宜観察していると思います．
看護師：「フットポンプを，ちょっ

と外しますね．皮膚障害はなさそ
う……．ありがとうございました」
これで終わらせずに，「ついでリハ」

を行いましょう．アキレス腱が固く
なってしまうとうまく歩けなくなっ
てしまいますので，例えばフットポ
ンプを外したときにアキレス腱を伸
ばすストレッチをすることで拘縮の
予防にもなり，患者にとっても心地
よいエクササイズになるかもしれま
せん．

患者の近くにいる看護師だからこ
そ可能なのが「ついでリハ」です．
たった1分間だけであっても，たっ
た5回の運動であっても，この積み
重ねが大事です．日々のケアのなか

で「ついでリハ」もぜひ取り入れて
みてください．

チームで早期リハビリテーション
に取り組む看護師へのアドバイス

早期リハビリテーションにおける
多職種連携を考える際，「キーとな
る職種は誰であるのか」ということ
が議論になります．医師なのか，理
学療法士を中心としたリハビリテー
ション療法士なのか，それとも看護
師なのか――私は，看護師がその役
割を担うことで，スムーズに職種間
の連携が取れ，患者や家族と医療従
事者間のコミュニケーションが円滑
になると考えています．最も患者の
そばで観察し，患者が困っているこ
とを抽出できる職種であり，関連職
種と直接対話を行い，患者の取り巻
く状況を最も把握している，それが
看護師（であって欲しい）と思いま
す．

看護師は，看護の専門職です．医
師やリハビリテーション療法士など，
他職種と対等であることをもう一度
認識してください．皆さんが患者の
ケアをするなかで得た情報はとても
有用なものです．自信をもって他職
種に発信してください．そこから生
まれる早期リハビリテーションは，
より充実した患者主体のものになる
でしょう．
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